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RESUMO

A Odontologia tem se destacado por estar, a cada dia, apresentando tratamentos
inovadores. A cultura contemporanea gera uma demanda enorme por esses Servicos.
Quanto mais cultura uma populacdo tiver, maior sera a demanda por estética.
Atualmente, a busca pela harmonizacéo facial tornou-se um dos principais objetivos
no tratamento odontolégico. O artigo tem por objetivo identificar a viabilidade de
associacdo de tratamento cirdrgico periodontal e aplicacdo de toxina botulinica com
finalidades funcionais e estética e tendo como resultado satisfatério um sorriso
harménico para o paciente. A metodologia utilizada foi uma revisdo sistematica
utilizando como base da dados virtuais de salde com artigos delimitados de 2015 a
2020. Os resultados encontrados determinaram que, um tratamento bem-sucedido da
exposicao gengival excessiva com procedimento de reposicionamento labial tem
mostrado excelentes resultados, além da cirurgia periodontal e emprego da toxina
botulinica. Contudo, ainda h& necessidade de mais estudos para que os resultados
sejam confortaveis e estéticos para o paciente e que o profissional de Odontologia
possa equilibrar os aspectos individuais relacionados a estética empregando essas
técnicas na busca de um sorriso harmonioso e satisfacdo pessoal.

Palavras-chave: Durabilidade. Estético. Odontologia. Toxina. Botulinica.
ABSTRACT

Dentistry has stood out for being, every day, presenting innovative treatments.
Contemporary culture generates an enormous demand for these services. The more
culture a population has, the greater the demand for aesthetics. Currently, the search
for facial harmonization has become one of the main objectives in dental treatment.
The article aims to identify the feasibility of associating periodontal surgical treatment
and application of botulinum toxin for functional and aesthetic purposes, with a
harmonious smile for the patient as a satisfactory result. The methodology used was a
systematic review based on virtual health data with articles delimited from 2015 to
2020. The results found determined that a successful treatment of excessive gingival
exposure with lip repositioning procedure has shown excellent results, in addition to
periodontal surgery and use of botulinum toxin. However, there is still a need for further
studies so that the results are comfortable and aesthetic for the patient and that the



dental professional can balance the individual aspects related to aesthetics using these
techniques in the search for a harmonious smile and personal satisfaction.

Keywords: Durability. Aesthetic. Dentistry. Toxin. Botulinum.

1 INTRODUCAO

A Odontologia tem se destacado por estar, a cada dia, apresentando
tratamentos inovadores. A cultura contemporanea gera uma demanda enorme por
esses servicos. Quanto mais cultura uma populacao tiver, maior sera a demanda por
estética. Atualmente, a busca pela harmonizacéo facial tornou-se um dos principais
objetivos no tratamento odontoldgico.

O sorriso gengival € uma das principais queixas dos pacientes, ja que essa
situacdo pode influenciar a autoestima e o relacionamento social. Segundo Oliveira et
al, (2013), o sorriso € uma das expressées mais comuns do ser humano, mostrando
satisfacdo, afeicdo, alegria ou felicidade. Além disso, expressa confianca e gentileza.

Existem alguns principios de estética odontologica que permitem compreender
de forma mais clara o que pode determinar um sorriso estético, belo e atraente. Estes
principios de estética podem ser divididos em faciais, dentais e periodontais
(KHAN,2016).

A composicao de um sorriso considerado belo envolve o equilibro entre forma
e simetria dos dentes, labios e gengivas, além da maneira com que esses elementos
se relacionam e se harmonizam com a face do individuo (PAULA et al., 2011).

Muitas terapias foram desenvolvidas para tratar o sorriso gengival, dentre elas
estdo a gengivectomia ou gengivoplastia, e também existem os tratamentos mais
invasivos, que sao as miectomias e cirurgias ortognaticas. Como uma alternativa mais
conservadora o uso da toxina botulinica é efetivo, rapido e seguro quando comparado
com os outros procedimentos cirargicos (GASSIAA et al., 2009),

A toxina botulinica é produzida pela bactéria Clostridium botulinum, existem no
mercado sete tipos dessa neurotoxina, o0 tipo A € o mais usado para razdes
terapéuticas, por possuir alta afinidade pelas sinapses colinérgicas. Ela causa
bloqueio na liberacao de acetilcolina pelos terminais nervosos celulares. Ele provoca
uma atividade quimica neurossensorial, que diminui a contracdo muscular sem

resultar em paralisia completa (NARS et al., 2015)



O sorriso gengival € motivo de preocupacao estética para muitos individuos que
se sentem incomodados com a aparéncia gengival do seu sorriso. Diante disso,
pergunta-se: deve ser o uso da toxina botulinica para correcdo do sorriso gengival €
um tratamento eficaz que auxilia a autoestima e estética do paciente?

Em alguns casos, esse sorriso gengival € em consequéncia de erupc¢ao passiva
retardada, podendo em alguns casos, ser em decorréncia de um desenvolvimento
esquelético vertical que exige procedimentos cirirgicos mais radicais, como a cirurgia
ortognatica. Alguns pacientes ficam intimidados com a morbidade desse procedimento
radical n&o realizando o tratamento e ficando descontente com seu sorriso gengival.

Como uma medida paliativa de tratamento, mas que esteticamente soluciona
parcialmente o desejo do paciente de modificar seu sorriso, seria a realizacao de uma
cirurgia plastica gengival associada a aplicacdo de toxina botulinica para limitar o
sorriso do paciente.

Esse tipo de tratamento tem uma menor morbidade operatéria e supre as
necessidades estéticas do paciente com resultado satisfatorio, melhorando a
autoestima do paciente e recuperando a sua vontade de sorrir.

E escopo da presente revisio sistematica, objetivou identificar a viabilidade
de associacao de tratamento cirargico periodontal e aplicacao de toxina botulinica com
finalidades funcionais e estética e tendo como resultado satisfatério um sorriso

harménico para o paciente.

2 METODOLOGIA

O artigo utilizou uma revisdo sistemética da literatura em artigos disponiveis
na internet em bases de dados indexadas como: PubMed e Bireme para 0s termos
Estética. Odontologia. Sorriso. Toxina Botulinica e, Medline, Lilacs e Scielo para os
descritores Sorriso. Toxina botulinica. Durabilidade.

Nesse levantamento, foram empregados os descritores obtidos na consulta
aos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Os termos foram utilizados na lingua
portuguesa e inglesa, Durabilidade, Odontologia, Sorriso, Toxina Botulinica em
conjunto com o operador booleano AND.

Foram incluidos nesta revisdo, dissertacoes, teses, revisdes bibliograficas e
relatos de casos. Como critérios para a sele¢do, considerou-se os artigos completos
e disponiveis, nos idiomas inglés e portugués. Delimitou-se como recorte temporal o
periodo entre 2015 e 2020.



Através da leitura dos titulos e resumos disponiveis foi possivel selecionar 27
(vinte e sete artigos) sendo: 12 do Lilacs, 8 da Scielo, 2 da Medline e 5 da Bireme. Em
seguida, realizou-se uma segunda selecdo, onde 12 artigos foram excluidos por
apresentar duplicidade e ndo responderem a questdo norteadora da pesquisa,
restando portanto, 15 artigos que definiram a amostra final da presente reviséo.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos com texto completo
disponivel, que abordassem a eficacia da toxina botulinica e cirurgia periodontal para
o tratamento de sorriso gengival. Foram excluidos os artigos duplicados, os que nao
continham as palavras durabilidade, sorriso, toxina botulinica e cujo desfechos néo
abordassem resultados satisfatrios para um sorriso harménico.

Os estudos foram avaliados com base no titulo e no resumo pelos autores, e
em seguida a aplicacéo dos critérios de incluséo e excluséo foi possivel a selecao de
15 artigos para compor a amostra. Os artigos foram ponderados conforme a
relevancia do tema, a validade e a precisédo dos resultados. ApGs andlise, os estudos
foram organizados e compilados em um banco de dados de acordo com titulo, ano de

publicacao, objetivo, métodos e resultados.

3 RESULTADOS

No inicio da pesquisa foram listados 27 artigos, destes foram removidos 12
devido duplicidade e nédo responder a questdo norteadora. Ao final desse processo,
foram selecionados 15 estudos para leitura completa, os quais foram selecionados

para participar do artigo. O resumo com 0s principais resultados é apresentado no

quadro 1.
QUADRO 1 - Painel do levantamento utilizados na revisdo sistematica
Autor/ano Titulo Objetivo Metodologia Concluséao do
estudo
Dinker et al | Tratamento do | Utilizar a toxina | Relato de Caso. | Conclui-se que,
(2015) sorriso gengival com | botulinica tipo A como o paciente ndo
Toxina Botulinica | para correcao do optou pela cirurgia o
Tipo A: relato de caso | sorriso gengival e problema foi sanado
verificar sua com a injecdo de
eficacia. toxina botulinica tipo

A. Os resultados
foram  satisfatérios
com um  SsOorriso
atraente e uma auto

confianca do

paciente.
Ishida (2015) | Estudo das | Avaliar os efeitos da | Relato de caso Os resultados
alteracdes do sorriso | aplicacdo dessa permitiram  concluir

em pacientes | técnica cirdrgica em que a utilizacdo da




submetidas a | pacientes técnica cirdrgica
alongamento do labio | portadoras de avaliada neste
superior associado a | exposicdo gengival estudo se
miotomia do musculo | excessiva. demonstrou eficiente
levantador do labio na diminuicdo de
superior. uma média de 3,37
mm da exposicédo
gengival excessiva
no sorriso forcado
nas pacientes
estudadas
Nars et al. Toxina botulinica | Esta revisdo | Revisdo A injecdo de toxina
(2015) para o tratamento da | sistematica tem | sistemética botulinica ¢é um
exposicdo gengival | como objetivo tratamento novo,
excessiva: uma | avaliar as seguro e
revisdo sistematica evidéncias na cosmeticamente
literatura sobre o eficaz para o sorriso
papel da injecédo de gengival, quando
toxina botulinica no realizado por
tratamento do profissionais
sorriso gengival. experientes. No
entanto, mais
ensaios clinicos
randomizados séo
necessarios.
Sthapak et al | Tratamento da | Realizar uma | Estudo de caso | Neste caso, 0 sorriso
(2015) exposicdo gengival | cirurgia periodontal gengival foi tratado
excessiva: técnica de | para harmonizacéo pela modificacdo da
reposicionamento do sorriso. técnica cirdrgica de
labial reposicionamento
labial de Rubinstein e
Kostianovsky, que
resultou em um
sorriso harmonioso.
Muthukumar | Cirurgia de | Remover uma faixa | Relato de caso Concluiu-se que um
et al (2015) | reposicionamento de espessura vestibulo mais
labial para corre¢édo | parcial da mucosa estreito e tracdo
de exposicdo | do vestibulo bucal muscular restrita,
gengival excessiva maxilar e suturando resultando em labios
a mucosa labial a incompetentes e
linha mucogengival. reducéo da
exposicdo gengival
durante o sorriso.
Almasri Técnicas cirargicas | Reunir a | Reviséo de | Aterapia alaser para
(2015) para melhorar 0 | experiéncia de | literatura irregularidades
Sorriso diversas labiais pode fornecer
especialidades resultados mais
cosméticas em um convenientes no
Unico capitulo para caso de rugas finas,
ajudar 0s enquanto o Botox e
profissionais em preenchimentos
processos de podem fornecer
tomada de decisédo resultados melhores
futura em para alguns sorrisos
"gerenciamento de gengivais.
sorriso".
Rosenberg | Exposicdo gengival | Discutir os varios | Revisao de | O clinico deve
et al., (2016) | excessiva - Etiologia, | aspectos da | literatura. compreender
diagnéstico e | exposicdo gengival totalmente os varios
excessiva e sua fatores  envolvidos




modalidades de | etiologia e nesta situagéo, para
tratamento apresentar as fornecer aos
solucdes atuais que pacientes uma
existem na resposta apropriada.
literatura. O exame minucioso
seguido do
diagndstico correto é
imprescindivel para
se obter um
resultado estético e
previsivel no
tratamento  dessas
situacdes
Claffey e Relacéo da | Estudar a relagdo | Estudo de caso | Pode-se concluir que
Shanley espessura gengival e | da espessura a perda média nos
(2016) sangramento com a | gengival vestibulo- niveis de insercéo de
perda de insercéo da | lingual e sondagem,
sondagem em locais | sangramento na comumente

rasos apds terapia

sondagem em sitios

observada em locais

periodontal nao | vestibulares rasos rasos apos a terapia,
cirdrgica (menor ou igual a pode ser
3,5 mm de principalmente
profundidade de devido as alteragBes
sondagem) com a em &reas saudaveis
perda da insergdo rasas e delgadas.
da sondagem apos
terapia nao
cirdrgica.
Montovaniet | Uso de  técnica | Relatar um caso de | Relato de caso A técnica de
al (2016) modificada de | exposicdo gengival reposicionamento
reposicionamento excessiva com labial modificado é
labial associada ao | mdultiplas etiologias um procedimento
alongamento estético | tratada por meio da eficaz  empregado
da coroa para | técnica de para reduzir a
tratamento de | reposicionamento exposi¢céo gengival e
exposicdo gengival | labial  modificado guando associada
excessiva: relato de | associado ao ao alongamento
caso de mudltiplas | alongamento clinico estético da
etiologias estético da coroa. coroa, pode tratar
adequadamente o0s
casos de sorriso
gengival.
Panduric et | Tratamento cirdrgico | Empregar uma | Relato de caso E proposta uma nova
al (2017) da exposicdo | técnica de adicao a técnica, um
gengival excessiva | reposicionamento ensaio reversivel
com técnica de | labial modificada e realizado apenas
reposicionamento gengivectomia  a com a aplicacdo de
labial e | laser no tratamento suturas nas bordas
gengivectomia a | cirdrgico do sorriso do futuro retalho de
laser como | gengival. espessura  parcial,
alternativa a cirurgia marcadas com laser
ortognatica de diodo, antes de
iniciar a incisdo do
retalho.
Chue Uma abordagem | Demonstrar as | Revisdo de | Este artigo
Hochman biométrica para | técnicas para o | literatura demonstra uma
(2017) alongamento estético | tratamento estético técnica usando
da coroa: parte | - | previsivel do esses medidores
consideragbes SOrriso. para determinar

médio-faciais

objetivamente a




posicdo correta dos
tecidos duros
subjacentes e tornar
o0 tratamento estético
previsivel.

Becker, Alongamento da | Descrever os | Revisao de | A documentacao
Oschsenben, | coroa: a conexdo | desenhos de | literatura. clinica de pacientes
Becker periodontal- retalhos, o uso de com varias situacdes
(2018) restauradora uma nova sonda de clinicas que
broca para medicao requerem o}
precisa da alongamento da
exposicdo clinica coroa
da coroa e métodos
de sutura para
estabilizacéo do
retalho.
Sanavi et al | Largura biologica e | Observar as | Relato de caso Observacgoes
(2018) sua relacdo com | reacbes gengivais clinicas indicam que,
biétipos periodontais | encontradas ao uma vez que O
redor dos dentes acessorio bioldgico é
naturais. invadido ao redor do
implante, as reacdes
gengivais séo
semelhantes as
encontradas ao
redor dos dentes
naturais, seja o
tecido do tipo plano
grosso ou recortado
fino.

Rodrigues- | Efeito do sorriso | Avaliar e comparar | Relato de caso O sorriso gengival

Martinez , gengival posterior na | a influéncia do posterior influencia a
Vicente- percepcao da | sorriso gengival percepcao da
Hernandez, | estética do sorriso posterior na estética do sorriso de
Bravo- percepgao da forma mais negativa
Gonzalez estética do sorriso entre 0S
(2018) por ortodontistas, ortodontistas do que
generalistas e o] restante  dos

leigos grupos.

Polo (2018) Toxina botulinica tipo | Determinar se as | Relato de caso As injecBes de BTX-
A (Botox) para a | doses e os locais de A para a correcdo
correcao injecdo  primarios neuromuscular  de
neuromuscular de | usados no estudo sorrisos  gengivais
exposicdo gengival | piloto para a causados por
excessiva ao sorrir | correcao de musculos elevadores
(sorriso gengival) Sorrisos  gengivais do labio superior

fornecem hiperfuncionais
resultados foram eficazes e
consistentes, estatisticamente
estatisticamente superiores aos
significativos e sorrisos de base,
esteticamente embora o efeito seja

agradaveis.

transitério.

Fonte: autores da pesquisa (2020)




4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Um sorriso perfeito é ditado por um equilibrio perfeito entre a exibicdo de branco
(dentes) e rosa (gengiva). Esse equilibrio pode ser administrado em diferentes
modalidades de tratamento, que se baseiam em um diagndstico adequado Diferentes
técnicas tém sido utilizadas nos casos de labio superior hiperativo: inje¢des de toxina
botulinica, alongamentos labiais com rinoplastias, descolamentos de musculos labiais,
miotomias e reposicdes labiais.

Nos estudos de Dinker et al (2015), Ishida (2015), que o sorriso gengival é
definido para demonstrar a condicdo estética com suas propriedades da exposicao
demasiada da gengiva a nivel da maxila. Ishida (2015) ainda ressalta que ha uma
prevaléncia de 10% na populacdo com sorriso gengival atingindo especialmente as
mulheres com faixa etéaria entre 20 e 30 anos.

Em contrapartida, nos estudos analisados de Panduric et al (2017) e Sthapak
et al (2015) verificou-se uma alta incidéncia de perda de tbnus muscular labial devido
a exposicado gengival excessiva em pessoas e cultura e convencdes étnicas, onde
acreditam que, a satisfacdo estd em resgatar suas origens. Na Europa uma exposicao
gengival € maior que 4mm, ja nos Estados Unidos é entre 2 e 3mm. E unanime entre
os ortodontistas afirmar que uma exposicado gengival acima de 2mm ndo é nada
atrativo.

Claffey e Shanley (2016) afirmam que o biétipo fino é caracterizado por uma
espessura menor que 1,5mm e espessa maior ou igual a 2mm, ndo levando em conta
espessuras entre 1,6 e 1,9mm. Corroborando com os autores, Rodrigues-Martinez,
Vicente-Hernandez, Bravo-Gonzalez (2018), destacam que um sorriso gengival
influencia na estética dos pacientes de acordo com a dimensao da exposi¢ao gengival,
pois afeta a percepcao do sorriso estético. Corroborando com os autores

Varios meétodos foram propostos por Sanavi et al (2018), para explicar a
espessura labial satisfatoria que minimize a exposi¢do gengival excessiva, entre eles
o0 método direto com emprego da sonda periodontal que permite avaliar por meio da
introduc&o no sulco gengival da transparéncia e dimensao da gengiva, empregando
ainda, instrumentos ultrassonicos e utilizando, mais recentemente, a tomografia
computadorizada.

Mantovani et al (2016) destaca a etiologia e o diagndstico para um tratamento

da exposicdo excessiva da gengiva abrangendo os espacos da periodontologia,



cirirgica maxilofacial, denstistica e ortodontia. Vale ressaltar que, caso a exibi¢cdo da
gengiva excessiva for maior que os parametros delimitados na bibliografia, necessitam
utilizar outras técnicas, identificando todos os fatores para alcancar os objetivos e um
sorriso satisfatorio.

Em relacdo a técnica cirdrgica, sdo necessarios, segundo os artigos analisados,
cuidados pré-operatérios como assepsia, analgesia e anestesia local além da
antibioticoterapia profilatica quando indicada. Depois da cirurgia é imprescindivel
minimizar a dor, o risco de infec¢céo e inflamacéo de maneira a tornas o pés operatorio
confortavel (MUTHUKUMAR et al (2015).

Rosenberg et al (2016) e Becker, Oschsenbein, Becker (2018) s&o correlatos
ao destacar as metodologias que podem reduzir o sorriso gengival como,
gengivectomia, reducdo tecidual, cirurgia 0ssea, inducdo da erupcdo dental e o
posicionamento apical dos retalhos. Os autores salientam ainda que, entre estas
cirurgias plasticas periodontais a mais utilizada associa o uso da toxina botulinica para
melhorar a condicdo estética na regido anterossuperior e com isSso apresentar nos
resultados um sorriso harmonioso.

Chu e Hochman (2017) e Panduric et al (2017), ao final dos procedimentos
cirtrgicos para a ampliacdo da coroa clinica, destaca-se a utilizacdo de equipamentos
como as sondas periodontais e de Chu’s que permite a determinacado da proporcao
dos dentes anteriores e a margem gengival de forma mais facil e precisa. Panduric et
al (2017) ainda ressalta que, a toxina botulinica age em quatro locais distintos que séo
0s ganglios autdnomos, terminacdes nervosas pés-ganglionares parassimpaticas e
simpéticas, juncdo neuromuscular.

Segundo Almasri (2015), a determinacdo destes pontos é feita por meio da
gesticulacéo facial, pedindo ao paciente para sorrir, seguida de palpacdo durante a
contracdo muscular, de forma a garantir a localizacéo precisa dos musculos antes da
injecdo. A toxina botulinica tipo-A €, entéo diluida de acordo com as recomendacdes
do fabricante. Com o campo operatorio previamente esterilizado, 2,5 unidades foram
aplicadas nos pontos de sobreposi¢cdo dos musculos, anteriormente determinados,
num total de 4 pontos

Polo (2018), preconizou o uso de aplicagdes de toxina botulinica para a
conformidade da exposi¢do gengival excessiva. Segundo o autor, a toxina botulinica
foi justaposta nos pontos onde existe sobreposicdo dos musculos elevador do LS e

asa do nariz e elevador do LS e o elevador do LS e zigomatico menor.



Adicionalmente, € uma técnica de facil aplicagdo e cuja melhoria estética €

razoavelmente réapida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os labios formam a moldura de um sorriso e definem a zona estética. A
exposicao gengival excessiva durante o sorriso costuma ser chamada de "sorriso
gengival’. Um tratamento bem-sucedido da exposicdo gengival excessiva com
procedimento de reposicionamento labial tem mostrado excelentes resultados.

O procedimento envolve a remogéo de uma tira de mucosa de espessura
parcial do vestibulo maxilar e, em seguida, sutura de volta a mucosa labial no nivel da
juncado mucogengival. Essa técnica resulta em tragcdo muscular restrita e um vestibulo
estreito, reduzindo assim a exposi¢cao gengival

A pesquisa demonstrou que a cirurgia periodontal quanto a aplicacéo de
toxina botulinica sdo técnicas seguras e efetivas para o tratamento orofacial e na
determinacdo de um sorriso harménico e esteticamente perfeito. Contudo, ainda ha
necessidade de mais estudos para que os resultados sejam confortaveis e estéticos
para o paciente e que o profissional de Odontologia possa equilibrar os aspectos
individuais relacionados a estética empregando essas técnicas na busca de um

sorriso harmonioso e satisfacao pessoal.

REFERENCIAS

ALMASRI M. Surgical Techniques to Improve the Smile. A Textbook of Advanced Oral
and Maxillofacial Surgery 2015. 2: 191-206

BECKER, W.; OCHSENBEIN, C.; BECKER, B. E. Crown lengthening: the periodontal-
restorative conecction. Compend Contin Educ Dent; v. 19, n. 3, p. 239-254, 2018

CHU, S. J.; HOCHMAN, M. N. A Biometric Approach to Aesthetic Crown Lengthening:
Part IMidfacial Considerations. Pract Proced Aesthet Dent; v. 19, n.10, p. 2-5, 2017.

CLAFFEY N, SHANLEY D. Relationship of gingival thickness and bleeding to loss of
probing attachment in shallow sites following nonsurgical periodontal therapy. J Clin
Periodontol. 2016;13:654-65

DINKER S, ANITHA A, SORAKE A. KUMAR K. Management of gummy smile with
Botulinum Toxin Type-A: A case report. J Int Oral Health 2015; 6(1):111-115



GASSIAA V et al., Les techniques d’injection de la toxine botulique dans le tiers
inférieur et moyen du visage, le cou et le décolleté. Le « Néfertiti lift » . Annales de
dermatologie et de vénéréologie (2009), 136, S111-S118.

ISHIDA LH. Sé&o Paulo. Estudo das alteracdes do sorriso em pacientes
submetidas a alongamento do |4bio superior associado a miotomia do musculo
levantador do labio superior. Tese [Doutoramento em Ciéncias] — Faculdade de
Medicina da Universidade de S&ao Paulo; 2015

KHAN, Sergio. Sorriso Gengival. Clinica-Internacional Jounal of Brazilian Dentistry
Florianopolis Abr./Jun. 2016, v.12, n.2, p.150-155

MANTOVANI MB, SOUZA EC, MARSON FC, CORREA GO, PROGIANTE PS, SILVA
CO. Use of modified lip repositioning technique associated with esthetic crown
lengthening for treatment of excessive gingival display: A case report of multiple
etiologies. J Indian Soc Periodontol 2016; 20(1): 82-87

MUTHUKUMAR S, NATARAJAN S, SAMPATHKUMAR J. Lip repositioning surgery for
correction of excessive gingival display. J Pharm Bioallied Sci 2015 Aug; 7: 794-96

NARS Marwan W. et. al. Botulinum Toxin for the Treatment of Excessive Gingival
Display: A Systematic Review. Aesthetic Surgery Journal Advance Access
published August 7, 2015.

OLIVEIRA MT, MOLINA, A, FURTADO A, GHIZONI JS , PEREIRA JR. Gummy Smile:
A contemporary and multidisciplinary overview. Dent Hipotesys 2013 ; 4:55-60

PANDURIC DG, BLASKOVIC M, BROZOVIC J, SUSIC M. Surgical Treatment of
Excessive Gingival Display Using Lip Repositioning Technique and Laser
Gingivectomy as an Alternative to Orthognathic Surgery. J Oral Maxillofac Surg 2017
Out; 1-11

PAULA, E. J. et al. Botulinum neurotoxin type-A for primary stabbing headache: an
open study. Arq. Neuro-Psiquiatr., vol.68, n.2, p.212-215, 2011.

POLO M. Botulinum toxin type A (Botox) for the neuromuscular correction of excessive
gingival display on smiling (gummy smile). Am J Orthod and Dentofac Orthop 2008
Feb; 133(2): 195-203

RODRIGUEZ-MARTINEZ A, VICENTE-HERNANDEZ A, BRAVO-GONZALEZ LA.
Effect of posterior gingival smile on the perception of smile esthetics. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal 2014 Jan; 19 (1): 82-7

ROSENBERG N, GOLDSTEIN M, SMIDT A. BLOCK MS. Excessive gingival display—
Etiology, diagnosis, and treatment modalities. Quintessence Int. 2016 Nov-Dec;
40(10):809-18.

SANAVI F, WEISGOLD AS, ROSE LF. et al. Biologic width and its relation to
periodontal biotypes. J Esthet Dent. 2018; 10(3):157-63.



STHAPAK U, KATARIA S, CHANDRASHEKAR KT, MISHRA R, TRIPATHI VD.
Management of excessive gingival display: Lip repositioning technique. J Int Clin Dent
Res Organ 2015; 7:151-4



